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Inngangur
Það er mjög breytilegt eftir löndum 
hver ómskoðar þungaðar konur. Víðast 
hvar á Norðurlöndunum eru það ljós-
mæður sem sinna því. Í Bretlandi eru 
það jöfnum höndum ljósmæður, læknar 
og ómtæknar. Kosturinn við að hafa ljós-
móður er að hún getur útskýrt skoðunina 
janfnóðum og hún fer fram fyrir hinum 
verðandi foreldum. Hún þekkir líka 
væntingar hinna verðandi foreldra vegna 
reynslu sinnar úr starfi. Ef ómtæknir 
framkvæmir ómskoðun þarf lækni til að 
lesa úr og þannig fá foreldrar ekki strax 
niðurstöður og skýringar á þeim.  
Ómskoðun á meðgöngu er víðast hvar 
hluti af nútíma mæðravernd. Hún er 
lækn is fræðileg rannsókn bæði fóstur-
skimun og fósturgreining. Frá árinu 1986 
hefur öllum konum á Íslandi verið boðin 
ómskoðun við 18-20 vikur og langflestar 
hafa þegið það eða allt að 99%. Mark-
mið þeirra rannsóknar er að ákvarða 
meðgöngulengd, fjölda fóstra, fylgjustað-
setningu og meta fósturútlit með tilliti til 
heilbrigðis. Frá árinu 2004 hefur öllum 
konum staðið til boða að fara í 11-14 
vikna skoðun þar sem hægt er að meta 
líkur á litningagöllum, hjartagöllum og 
finna ýmsa líffæragalla og hefur stór hluti 
kvenna nýtt sér það. Verðandi foreldrar 
standa frammi fyrir flóknu vali þegar 
kemur að fósturrannsóknum og skimun 
(Helga Gottfreðsdóttir, 2006). Fyrir ljós-
mæður er þetta ögrandi verkefni, en stöð-
ugar framfarir eiga sér stað og nýjungar 
sem þarf að tileinka sér. Tækjakosturinn 
er alltaf að verða betri, en það er sá sem 
heldur á ómhausnum sem greinir. Því er 
góð menntun og þjálfun nauðsynleg, því 
greiningin verður aldrei betri en sú mynd 
sem skoðandinn nær fram á skjáinn. 
Það hefur færst í vöxt að tæki hafa verið 
keypt á staði þar sem enginn menntaður 
starfsmaður á þessu sviði hefur verið við 
störf og þá er freisting að kveikja á því og 
prófa sig áfram. Þetta veldur því að gæði 
skoðunar verður lakari og ekki er verið 
að veita skjólstæðingum þá faglegu þjón-
ustu sem þeir búast við. Því er mikilvægt 
að vanda vel til verka þegar á að þjálfa 
viðkomandi starfsmann, hvort sem það 
er læknir eða ljósmóðir. Þjálfunin tekur 
langan tíma og nauðsynlegt að gera sér 
grein fyrir því og það er ekki fyrir alla 
að læra að ómskoða. Því er tíminn mikil-
vægur í þjálfuninni til að ná góðri færni. 
Í rannsóknum kemur víða fram að það 
er reynsla og færni viðkomandi ómskoð-
anda sem gerir hann betri til að greina 
vandamál (Tegnander og Eik-Nes, 2006) 
og það skiptast á skin og skúrir í þessu 
starfi eins og öðru sem viðkemur ljós-
mæðrastarfinu. Langoftast er verið að 
færa foreldrum góðar fréttir, allt virð-
ist líta vel út með fóstrið og þetta er 
mikil gleðistund. Það eru forréttindi að 
fá að upplifa með foreldrum þegar þau 
fá að sjá fóstrið í fyrsta sinn. Að sjá að 
það hefur hendur, fætur og hreyfir sig. 
Margir foreldrar hafa lýst því að nú trúi 
þau þessu – að þau fái sönnun fyrir því 
að það sé eitthvað þarna. Sérstaklega á 
þetta við feður sem ekki hafa upplifað 
alla þá breytingu sem verður í líkama 
kvenna. En að sama skapi er mjög erfitt 
að þurfa að færa foreldrum þær fréttir að 
eitthvað sé athugavert. Það kemst aldrei 
upp í vana að sjá sorgina færist yfir fólk, 
miklar væntingar bundnar við skoð-
unina en síðan er fótunum kippt undan 
þeim. Það er vandaverk að færa slíkar 
fréttir og þarna kemur menntun og fyrri 
reynsla að góðum notum (Schoefl, 2008). 
Ljósmæður eru menntaðar til að sinna 
þunguðum konum og fjölskyldum þeirra 
á gleði- og sorgarstundum og standa 
því vel að vígi til að sinna ómskoðun á 
meðgöngu.
Saga ómskoðunar á 
meðgöngu
Dr. Ian Donald læknir á Queen Mothers 
háskólasjúkrahúsi í Glasgow var fyrstur 
til að kynna ómskoðun með hátíðnihljóð-
bylgum á meðgöngu fyrir fæðinga- og 
kvennsjúkdómalækna. Þetta var upp úr 
miðri síðustu öld og 1958 birtist fyrsta 
greinin þar sem lýst er einburameð-
göngu við 34 vikur, 32 vikna meðgöngu 
með polyhydramnion og tvíburameð-
göngu við 37 vikur (Donald, MacVicar 
og Browne, 1958). Það tók rúman áratug 
þar til þessi nýja tækni náði almennri 
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fótfestu, sérstaklega eftir að fram-
leiðendur hönnuðu tæki sem auðvelt 
var að nota. Fyrsta tækið sem kom til 
Íslands 1975, var hannað af Donald 
og félögum. Jón Hannesson, sérfræð-
ingur í fæðinga- og kvensjúkdómalækn-
ingum á Kvennadeild Landspítalans var 
frumkvöðull í ómskoðunum hér á landi 
(Reynir Tómas Geirsson, 2001). Þetta 
tæki er geymt á Læknaminjasafninu á 
Nesstofu og er verðmætur safngripur, 
því einungis 200 tæki voru framleidd í 
heiminum. Kvennadeildin fékk svokallað 
„real-time“ tæki árið 1983. 
Mikil framsýni fylgdi ákvörðun 
Sigurðar S. Magnússonar þegar hann 
ásamt Kristínu I. Tómasdóttur, yfirljós-
móður ákvað að senda tvær ljósmæður 
til Glasgow til að læra ómskoðun. Hann 
hafði kynnst því í Skotlandi að ljós-
mæður ómskoðuðu á meðgöngu með 
góðum árangri. Saga ómskoðunar er því 
nær þrjátíu ára gömul hér á landi. Miklar 
breytingar urðu með tilkomu nýrra 
tækni, svokallaðra „real-time“ tæki, en 
þar sést fóstrið hreyfa sig. Áður hafði 
einungis verið um kyrrmynd að ræða. 
Kvennadeildin fékk svona tæki árið 1983 
(Reynir Tómas Geirsson, 2001). Þróunin 
hefur síðan verið mikil, bæði hvað varðar 
gæði tækjanna og nýja tækni. Má þar 
nefna möguleikana á að gera blóðflæð-
ismælingar og þrí- og fjórvíddarómun. 
Í dag starfa fimm ljósmæður og tveir 
læknar við Fósturgreiningardeild Land-
spítalans.
Menntun og þjálfun 
í ómskoðun
Að læra ómskoðun krefst mikillar 
samhæfingar hugar og handar. Hinn 
fullkomni ómskoðari þarf að hafa mikla 
þekkingu á líffærafræði og góða ómskoð-
unartækni. Það sameinar þá eiginleika 
að geta skoðað og túlkað niðurstöður 
samtímis. Að ná góðri tækni í ómun 
er vandasamt og byggir mikið á færni 
viðkomandi. Eins og áður kom fram þá 
er það sá sem heldur á ómhausnum sem 
greinir vandamálið. Sérfræðiþekking 
skiptir sköpum og því betri þekkingu 
sem ómskoðandi hefur, því betri grein-
ingu getur hann gefið. Það krefst þess 
að viðkomandi þarf mikla æfingu við 
að óma, undir góðri leiðsögn og sækja 
viðurkennd námskeið (Finberg, 2004). 
Það er allt of algengt að fólk með litla 
reynslu og þekkingu í ómun framkvæmi 
rannsóknina og gefi þar með ekki vand-
aða niðurstöðu (Geirsson, 1999). Námið 
tekur mislangan tíma og fer eftir því hve 
nemandi er fljótur að tileinka sér fræðin 
og ná tækni við ómskoðun (Spears og 
Griffin, 1999). Þjálfunin er krefjandi og 
það er nauðsynlegt að fá tíma til að læra 
og njóta þess og ná þannig betri tækni. 
Þjálfunin kostar fé og tíma en skilar 
sér í betri þjónustu við þungaðar konur 
(Kirwan og Walkinshaw, 2000). Mikil-
vægt er að við höldum okkur við góða 
menntun, því annars getur gæði ómskoð-
unar minnkað (Finberg, 2004). 
Ljósmæður sem vilja sérhæfa sig 
í ómskoðun þurfa að sækja sérstök 
námskeið og þjálfun á viðurkenndum 
stað. Hér á landi þarf ljósmóðir sem vill 
sérhæfa sig í ómun að sækja viku námskeið 
til Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologist í London. Hún fær síðan 
þjálfun á fósturgreiningardeild Landspít-
alans. Til að öðlast leyfi til að framkvæma 
hnakkaþykktarmælingu þarf að sækja 
námskeið til Fetal medicine foundation 
og þeir gefa síðan út leyfi sem þarf að 
endurnýja ár hvert. Áætlað er að í heild 
taki um tvö ár fyrir ljósmóðir að ná þeirri 
færni sem krafist er í dag af ómskoðara. 
Ljósmæður sem lært hafa að óma eru 
sérfræðingar í reglubundnum skoðunum 
og greina mörg vandamál. Þær skoða 
mikinn fjölda fóstra sem gerir þær hæfari 
að greina þegar eitthvað er afbrigðilegt. 
Reynslan skiptir þar miklu máli. Þær vita 
hvernig fóstur á þessum tíma lítur út og 
eru því fljótar að sjá þegar eitthvað ber 
út af. Þegar valið er að skoðað alltaf að 
ákveðnum tíma eins og við tuttugu vikur, 
þá smá saman byggist upp í reynslubank-
anum hvernig fóstur líta út á þeim tíma. 
Því er líka mikilvægt að ómskoðarinn 
hafi ákveðinn fjölda skoðana á ári til að 
viðhalda kunnáttu sinni. 
Í rannsókn sem gerð var í Noregi til að 
greina fjölda hjartagalla í reglubundinni 
tuttugu vikna skoðun var ljósmæðrum 
skipt í tvo hópa, með minni reynslu en 
þær höfðu skoðað 200-2000 sinnum og 
þær með meiri reynslu höfðu gert meira 
en 2000 skoðanir við tuttugu vikur. Þar 
kom sterklega í ljós að reynslan skiptir 
miklu máli í færni þeirra til að finna 
hjartagalla (Tegnander og Eik-Nes, 
2006). Ekki er óeðlilegt að áætla að hægt 
sé að yfirfæra þetta á aðra þætti skoðunar. 
Þetta gefur til kynna hversu nauðsynlegt 
er að að hver ómskoðandi fái nægan 
fjölda til að viðhalda þekkingu sinni og 
að í litlu landi eins og Íslandi séu skoð-
unarstaðir ekki of margir. 
 
Af hverju ljósmæður?
Það er margt sem mælir með því að 
ljósmæður sinni ómskoðun á meðgöngu. 
Aukin áhersla á fósturgreiningu og 
skimun felur í sér tiltekna breytingu á 
störfum ljósmæðra (Helga Gottfreðs-
dóttir, 2006).  Það er mikilvægt að virða 
skoðanir kvenna og þarfir á meðgöngu 
og fæðingu (Walsh, 2002). Hver kona er 
einstök og með sinn bakgrunn, menningu 
og trú og ljósmæður eru vanar að nálgast 
hverja konu á þeirra forsendum (Kirwan 
og Walkinshaw, 2000). Ljósmæður eru 
sérfræðingar í eðlilegri meðgöngu og þar 
sem ómun er mikið notuð er eðlilegt að 
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þær sérhæfi sig í ómskoðun. Þær þekkja 
vel þarfir, væntingar og kvíða þung-
aðra kvenna og geta sinnt því mjög vel 
(Chen, Leung, Sahota, Fung, Chan, Law, 
Chau, Lao og Lau, 2009). Ljósmæður 
hafa þekkingu og reynslu sem gerir þær 
sérstaklega hæfar til að skoða þungaðar 
konur (Eurenius, Axelsson, Cnattingius, 
Eriksson og Norsted, 1999; Edwards, 
2009; Nicolaides, 1992). Sérhæfing sem 
þessi gerir ljósmæðrastéttina sterkari 
og eykur starfsmöguleika og fjölbreytni 
í starfi. Með því að ljósmæður sinni 
ómskoðun veita þær þunguðum konum 
og þeirra fjölskyldum faglega þjón-
ustu. Ljósmæður sem hafa sérhæft sig í 
ómskoðun barnshafandi kvenna vinna 
sjálfstætt og bera ábyrgð á sínum skoð-
unum (Chen og fl., 2009). 
Starfið
Starf ljósmæðra á fósturgreining-
ardeild er mjög fjölbreytt og breytilegt 
eftir því hvað verið er að skoða. Á fyrri 
hluta meðgöngu er ómskoðun gerð til að 
ákvarða meðgöngulengd, greina hvort 
fósturútlit er eðlilegt, finna fósturgalla eða 
vísbendingar um litningagalla. Einnig þar 
að staðsetja fylgju og greina lágsæta eða 
fyrirsæta fylgju. Í þeim skoðunum grein-
ast einnig afbrigðilegar þunganir eins og 
fósturvisnun eða blöðrufóstur. Ómskoðun 
á fyrsta trimester er aðeins gerð ef ljós-
móðir eða læknir óskar eftir því. Ábend-
ingar geta verið óeðlilegar blæðingar, 
afbrigðileg þykkt eða mikil ógleði. Mæld 
er CRL lengd (haus-daus lengd) hjá fóstri 
til að meta meðgöngulengd. Sú mæling 
hefur tvö staðalfrávik sem svara til +/-4-6 
daga. Skoðunina er hægt að gera um kvið 
(transabdominalt) eða um leggöng (trans-
vaginalt). Samþætt líkindamat er hægt að 
framkvæma við 11-14 vikur (11+1-13+6) 
þar sem hnakkaþykkt fósturs er mæld 
og blóðprufa tekin sem mælir fylgju-
hormónin (B-hcg og PAPP-A). Hægt 
er að reikna út líkur á litningagöllunum 
þrístæðu 21, þrístæðu 18 og þrístæðu 
13. Einnig er hægt að skoða fóstur-
útlit og greina ýmsa fósturgalla. Aukin 
hnakkaþykkt gefur líka vísbendingu um 
hjartagalla. Við 20 vikna ómun eru aðal-
líffærakerfi fósturs skoðuð og fylgjan 
staðsett. Mælt er þvermál kolls (BPD) 
og lengd lærleggs (FL) til að ákvarða 
meðgöngulengd. Með því að nota báða 
þessa mælikvarða er nákvæmi +/- 6 dagar 
eða tvö staðalfrávik. Á þessum tíma er 
hægt að greina marga fósturgalla s.s. 
vanheila, klofinn hrygg og hjartagalla. Á 
síðari hluta meðgöngu er ómskoðun gerð 
að ósk ljósmóður eða læknis til að greina 
frávik í fósturvexti, fylgjast með fóstur-
vexti ef grunur er um vaxtarseinkun, 
sykursýki, fleirburameðganga ofl. Greina 
fyrirsæta eða lágsæta fylgju, orsök blæð-
inga og meta legu ef grunur er um sitj-
anda. Ef um vaxtarseinkun er að ræða 
eða lítið legvatn er gerð blóðflæðismæl-
ing (Doppler) til að meta starfsemi fylgju 
og ástand fósturs. Þá er hægt að greina 
síðbúna fóstugalla. Á síðasta þriðjungi 
meðgöngu er BPD mælt og AD (abdom-
inal diameter) til að greina stærð fósturs 
(Reynir Tómas Geirsson, 2000). Ljós-
mæður vinna í þverfaglegu teymi ásamt 
fæðingarlæknum sem eru sérhæfðir í 
ómskoðun á meðgöngu, erfðaráðgjafa, 
starfsfólki á litningarannsókn ásamt 
barnalæknum. 
Í eigindlegri rannsókn sem gerð var í 
Lundi í Svíþjóð (Ekelin, Crang-Svalenius 
og Dykes, 2004) kom fram að ómskoðun 
var mjög jákvæð reynsla fyrir foreldrana. 
Talað var við tuttugu og tvö pör, tveimur 
til fjórum vikum eftir ómskoðunina. 
Meginþemað var staðfesting á nýju lífi en 
síðan voru fjögur önnur þema greind, að 
fá að sjá fóstrið, tilfinningin að sjá líf, að 
verða fjölskylda og fullvissan um að allt 
virtist líta vel út. 
Að fá að sjá fóstrið var aðallega til að sjá 
að það væri á lífi og virtist heilbrigt. Þrátt 
fyrir að þau vissu að konan væri þunguð 
var mikilvægt fyrir þau að fá meðgöng-
una staðfesta með ómun. Þegar þau voru 
spurð hvað hefði valdið þeim áhyggjum 
fyrir ómskoðunina sögðust þau hafa 
hugsað um hvað skoðunin sýndi og til 
hvaða ákvarðana hún gæti leitt. Það var 
augljóst að foreldrarnir ætluðu að takast 
á við vandamálin ef og þegar þau kæmu 
upp. Konurnar höfðu meira hugleitt hvað 
þær myndu gera heldur en mennirnir. Þau 
voru sammála að það væri betra að vita af 
fósturgallanum, jafnvel þó það væri erfið 
tilhugsun.
Tilfinning að sjá líf. Í þessum flokki er 
fjallað um þær tilfinningar sem komu við 
það að sjá fóstrið hreyfa sig, að þau væru 
raunverulega að verða foreldrar. Upplifun 
foreldra var ekki ólík þó þau notuðu 
önnur orð til að lýsa því. Þrátt fyrir að 
ómskoðunin væri mikil upplifun fyrir 
foreldrana og meðgangan raunverulegri 
fannst sumum konum það óraunverulegt 
að sjá fóstrið en finna ekki fyrir því. 
Að verða fjölskylda. Strax eftir að hafa séð 
fóstrið fóru foreldrarnir að hugsa um það 
sem barn og ímynda sér sig sem móðir 
og faðir. Þeim fannst þau hafa verið í 
sambandi við barnið. Foreldrunum fannst 
þau ekki bara verða nánari barninu heldur 
einnig nánari hvort öðru, að verða fjöl-
skylda í fyrsta skipti. Fyrir allar konurnar 
var mikilvægt að hafa maka sinn með sér 
í ómskoðunina. Foreldrarnir töluðu um að 
ómskoðunin væri mikilvægt sönnun fyrir 
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aðra að þau væru að verða fjölskylda. 
Myndirnar voru mikilvægar til að sýna 
nánustu fjölskyldu og vinum.
 Fullvissan að allt liti vel út. Eftir skoð-
unina töluðu foreldrarnir um tvo hluti, 
gleði og létti. Þau upplifðu þessar tilfinn-
ingar strax á meðan á skoðun stóð eftir 
að ljósmóðirin hafði sagt þeim að allt 
virtist í lagi. Hluti af þessum hópi beið 
með að segja vinum og kunningjum frá 
þunguninni þar til eftir ómskoðunina. 
Þegar fólkið var spurt hvaða upplýsingar 
þau höfðu fengið fyrir ómskoðunina virt-
ist það vera mjög einstaklingsbundið. 
Allir foreldrarnir voru þó ánægð með 
þær upplýsingar sem þau höfðu fengið. 
Konurnar virtust þó hafa meiri áhuga á að 
lesa allt sem viðkom meðgöngunni. Það 
virtist vera að foreldrarnir höfðu tekið 
ákvörðun um að fara í ómskoðun áður 
en ljósmóðir gaf þeim upplýsingar. Fyrir 
foreldrana voru mikilvægustu upplýsing-
arnar þær sem gefnar voru meðan á skoð-
uninni stóð. Upplýsingarnar voru ekki 
bara tengdar við það hve mikið þau skildu 
af því sem þeim var sýnt heldur var mikil-
vægt að fá sem mestar upplýsingar og geta 
fundið sig sem þátttakendur í skoðuninni 
sem veitti þeim mikla ánægju. Fram-
koma ljósmóður meðan á ómskoðuninni 
stóð var mjög mikilvæg. Bæði móður og 
föður fannst mikilsvert að ljósmóðirin 
heilsaði þeim báðum. Þau vildu að hún 
væri fagleg en einnig persónuleg. Rólegt 
andrúmsloft var þeim mikilvægt. Parinu 
fannst tímalengd skoðunar skipta máli og 
einnig reynsla þess sem skoðaði. Þegar 
þau upplifðu góðar upplýsingar bæði um 
framkvæmd rannsóknarinnar og rann-
sóknina sjálfa og áhugasama ljósmóður 
voru þau mjög sátt. Í þessari rannsókn var 
upplifun foreldra mjög svipuð og enginn 
þeirra hafði hugleitt að sleppa þessari 
rannsókn. Flestir foreldrar höfðu skilið 
það sem fram fór í skoðunarherberginu 
vegna þess að þeir voru vel upplýstir af 
þeirri ljósmóður sem framkvæmdi rann-
sóknina. Heilbrigðisstarfsmenn hafa 
langa hefð fyrir því að gefa upplýsingar 
sem er mikilvægt við svona skoðun. 
Samkvæmt fyrrgreindri rannsókn var 
ómskoðunin góð reynslan fyrir foreldr-
ana. Einnig kom fram hversu mikilvægur 
þáttur ljósmóður sem ómskoðar er, að 
hún gefi góðar upplýsingar og taki þátt í 
skoðuninni að þeirra mati. Þessi rannsókn 
er góð fyrir ljósmæður sem vinna við 
ómskoðanir til að sjá hvað þetta er mikil-
vægur og einstakur atburði í lífi fólks og 
hvað framkoma starfsfólks skiptir miklu 
máli .
Að færa slæmar fréttir
Fyrir flest pör er ómskoðun á 
meðgöngu mikill viðburður og gjarnan 
mikil tilhlökkun sem fylgir (Molander, 
Alehagen og Berterö, 2008). Hins vegar 
er oft kvíði þar sem verið er að rann-
saka fóstur m.t.t. heilbrigðis. Aðdráttarafl 
ómskoðunar er hins vegar mikil, því ólíkt 
öðrum rannsóknum á meðgöngu geta 
foreldrar séð fóstrið og fengið þannig 
staðfestingu á meðgöngunni. Þetta getur 
hins vegar breyst mjög skyndilega ef upp 
kemur vandamál við skoðunina. Mikill 
kvíði og vonbrigði fylgja slíkum fréttum 
(Garcia, Bricker, Henderson, Martin, 
Mugford, Nielson og Roberts, 2002). Í 
um það bil 2-4% ómskoðana má búast við 
að finna fósturgalla sem eru misalvarlegir 
(Lalor, Devane og Begley, 2007). Það er 
vitað að heilbrigðisstarfsfólki finnst erfitt 
að færa slæmar fréttir en mjög mikilvægt 
er að gera það á faglegan hátt. Að vera 
meðvitaður um að á meðan starfsmaður 
vandar orð sín gleymist stundum að hafa 
í huga það sem ekki er sagt þ.e. líkams-
tjáningin (Schoefl, 2008). Konur hafa 
lýst því að þegar eitthvað afbrigðilegt 
hefur sést í ómskoðun finni þær breytingu 
á þeim sem skoða. Þeim finnst skoðand-
inn verða þögull, hann eyði löngum tíma 
í skoða ákveðinn stað á fóstrinu og að 
ómskoðunin sé orðin mjög löng. Þannig 
finna þær oft að eitthvað er að án þess 
að orð hafi verið notuð. Það er ekki hægt 
að forða fólki frá kvíða og hræðslu sem 
óhjákvæmilega kemur upp þegar því er 
sagt frá fósturgalla. Hinsvegar er mikil-
vægt fyrir ómskoðandann að gera sér 
grein fyrir því að stöðugt er fylgst með 
þeim að störfum, bæði hvað þeir segja og 
segja ekki (Mitchell, 2004). Ómskoðun er 
rannsókn sem fer fram á staðnum þar sem 
upplýsingarnar koma jafnharðan til skjól-
stæðinga og þær geta því valdið spennu, 
sérstaklega ef eitthvað afbrigðilegt sést 
(Garcia,og fl., 2002). Heilbrigðisstarfs-
menn sem vinna við fósturgreining ættu 
að afla sér góðra þekkingar á því hvernig 
eigi að flytja slæmar fréttir, því skjól-
stæðingar þeirra eru mjög viðkvæmir 
við þessar aðstæður og þetta getur haft 
áhrif í framtíðinni (Lalor og fl., 2007). 
Sama gildir um hvernig ljósmæður styðja 
foreldra sem standa frammi fyrir flóknu 
vali þegar niðurstöður fósturrannsókna 
liggja fyrir (Helga Gottfreðsdóttir, 2006). 
Í rannsókn sem Lalor og Begley 
(2006) gerðu kom fram að þrátt fyrir 
að fá slæmar fréttir sá engin kvennanna 
eftir að hafa þegið rannsóknina og mæltu 
með henni við aðrar konur. Þeim fannst 
betra að vita um fósturgallann heldur 
en ekki, hvernig sem hann var. Það er 
mikilvægt að gera sér grein fyrir því 
að þetta er læknisfræðileg rannsókn en 
ekki fjölskylduviðburður (Geirsson og 
Weldner, 1999) því að þrátt fyrir að 
flestir foreldrar fái ánægjulega niður-
stöður, þá er sársaukinn og vonbrigðin 
mikil þegar um fósturgalla er að ræða. 
Ljósmæður sem vinna við fósturgrein-
ingu geta vegna færni sinnar og reynslu 
veitt mikinn stuðning þegar vandamál 
koma upp (Kirwan og Walkinshaw, 
2000) á meðgöngu. Þær hafa menntun 
til að bregðast við óvæntum atburðum 
og styðja foreldra á erfiðum stundum. 
Oft eru þetta foreldrar sem þurfa mikinn 
stuðning hvort sem meðgangan heldur 
áfram eða þau ákveða að binda endi á 
hana. Þessir foreldrar koma gjarnan aftur 
í meðgöngu og þurfa á sérstaklega mikilli 
nærgætni og faglegum vinnubrögðum 
að halda. Stundum vilja þau ekki hitta 
aftur þá ljósmóðir sem færði þeim þessar 
slæmu fréttir en oftar en ekki sækjast þau 
sérstaklega eftir að hitta viðkomandi. Þau 
virðast bera traust til þess sem greindi 
vandamálið hvert svo sem það var. Það er 
mikil reynsla að greina erfitt vandamál á 
staðnum með verðandi foreldrum. Erfitt 
er að halda áfram skoðuninni vitandi að 
innan skamms tíma þarf að rjúfa þessa 
gleðistund með skelfilegum fréttum. Enn 
og aftur er það þekkingin og reynslan sem 
ljósmóðirin býr yfir sem kemur að gagni. 
Að geta huggað og finna samkennd 
með fólki er mikilvægur eiginleiki sem 
nauðsynlegt er að tileinka sér
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Niðurstöður
Ljósmæður hafa víðtæka þekkingu á 
barnseignaferlinu, sem gerir þær hæfar til 
að taka að sér krefjandi störf er að því lúta. 
Eitt af þeim er að ómskoða á meðgöngu, 
bera ábyrgð og starfa sjálfstætt. 
Ljósmæðrastarfið kemur víða við og 
það er mikilvægt fyrir ljósmæður að 
tileinka sér sem breiðastan starfsvett-
vang. Ómskoðun á meðgöngu á að vera 
starfsvettvangur þeirra ljósmæðra sem 
hafa til þess sérhæfða þekkingu og rétt-
indi. Fjölbreyttni ljósmæðrastarfins 
reynir á mannleg samskipti. Fyrir verð-
andi foreldra er ómskoðun á meðgöngu 
einstök stund. Mikilvægt er að ljósmæður 
gefi foreldrum upplýsingar jafnóðum og 
nálgist þá á þeirra forsendum.  Að verða 
foreldri er eitt af leyndardómum lífsins. 
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